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  و درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮ
  ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ از ﺑﻌﺪ









    
  
درد، ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺎﺳﺎژ، :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي اژهو
  :ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺤﻞ ﺑﺮش اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات ﺳﻮﯾﯽ ﺑﺮ  درد در :ﻪ و ﻫﺪفزﻣﯿﻨ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دارد،
  .ﺑﺎﺷﺪﺮ ﻣﯽﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧو ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد 
 ﻮن و ﺷﺎﻫﺪـﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺑﯿﻤﺎر  27ﮐﻪ در آن  ﺮﺑﯽ اﺳﺖـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺟﻠﺴﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  4دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  02ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺮل درد ـو درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ . ﺮدﻧﺪـرا درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻫﺎي روﺗﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮاي . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ])IPB( yrotnevnI niaP feirB[ ﺪديـاﺑﺰار ﻋ (llavdI) ﺮل درد اﯾﺪوالـﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘ ﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽ زوج، ﮐﺎي ) ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽروش و 81ﺨﻪ ـﻧﺴ SSPSﺎت از ﻧﺮم اﻓﺰار ـﻞ اﻃﻼﻋـﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ( راﻮـاﺳﮑ
آزﻣﻮن ﺑﻪ  ﮔﺮوه در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ رﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﻧﻤﺮات (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
آﻣﺎري  ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﻮد 84/524 ± 2/505و  4/254 ± 2/321ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل و در ﮔﺮوه 94/423 ± 2/965و  5/204 ± 1/106ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (.> P 0/50) دادﻧﻤﯽ ﻧﺸﺎن را داريﻣﻌﻨﯽ
 15/315 ± 2/432و  5/123 ± 1/005ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل در ﮔﺮوه و 46/216 ± 2/400و  8/204 ± 1/002آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮔﺮوه درد در
  (.P <0/100) دادﻧﺸﺎن ﻣﯽ را داريآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ: ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮدن اﯾﻦ روش،  رﺿﺎﯾﺖ از ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺷﻮد و ﺑﺎ
  .درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي داروﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑ
17  ... و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮـ  زﻫﺮا ﺷﻔﯿﻌﯽ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را ﺑﯿﻤﺎري
، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﺎﻣﻞ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮگ 0202ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده و ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و % 25ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺣﺪود . و ﻣﯿﺮ در دﻧﯿﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎ  در اروﭘﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري% 84ﻣﯿﺮ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و 
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎري
، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ دﻫﻨﺪ ﻫﺎي داروﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ درﻣﺎن
ﺳﺎل  53راﯾﺞ ﺣﺪود  روشاﯾﻦ . ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺶ  2.ﻓﺖﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻬﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺰار  04از ﻫﺸﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ در دﻧﯿﺎ و ﺣﺪود 
  4-3.ﺷﻮدﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 ﺟﺮاﺣﯽ رﮔﯽ ﭼﻮنﻫﺎي ﺑﺰﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و ﻣﺤﻤﻮد 5.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ درد ﻗﻠﺐ
 ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻨﻮان را ﺑﻪ ﭘﺎﻫﺎ و ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد
داﻧﻨﺪ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ از ﺑﻌﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎران
 و ﺧﻠﻖ ﺑﺮ زﯾﺎدي ﻣﻨﻔﯽ اﺛﺮات ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض داراي
  6.دارﻧﺪ ﻤﺎرﺑﯿ روزاﻧﻪ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﯾﻔﺎي
 اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ در درد ﺑﺎﻻي از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺷﯿﻮع
 ﺛﺮﺆﻣ اداره و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ از ﯾﮑﯽ زﻣﺮه در را ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺎﻻي اﻟﻮﯾﺖ در را آن
 ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ از ﺑﻌﺪ درد اﺳﺎس، اﯾﻦ ﺑﺮ .اﺳﺖ داده ﻗﺮار
 از آن ﺗﺴﮑﯿﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻬﻢ ﻫﺎيﺗﺸﺨﯿﺺ از ﻧﯿﺰ ﮐﺮوﻧﺮ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ 7.رودﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺻﻠﯽ اﻫﺪاف
 اداره ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎيﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ
   ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ درد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ را درد
 ﻫﺎيروش ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻫﺎﻣﺴﮑﻦ ﺳﺮﯾﻊ اﺟﺮاي دﻫﯽ،ﻧﻤﺮه
 ﻣﯿﻦﺄﺗ و درد ﻨﺪهﮐﺎﻫ ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻫﯽوﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ
   8.اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎران راﺣﺘﯽ
 ﻣﻮرد درد اداره ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ در اﻣﺮوزه ﮐﻪ دﯾﮕﺮي ﮥﻧﮑﺘ
 ﺗﺴﮑﯿﻦ از ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺖ اﺳﺖ، ﺮﻓﺘﻪـﮔ ﻗﺮار ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺮدـﻋﻤﻠﮑ ﮐﻨﻨﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ درد
  7.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ران اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ ﻫﻨﻮز ﻣﻮﺟﻮد، ﻋﻠﻤﯽ ﻫﺎيﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را در ﻃﻮل دوره ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻣﺎه  6ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دردي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺎ ﻣﯽ درداﯾﻦ  1.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
 ﯾﮏ درد اداره رو اﯾﻦ از 9.ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻤﺎﻧﺪ 1اﻟﯽ 
 اﻗﺪاﻣﺎت از ﺑﯿﻤﺎر در آن ﺑﺮاﯾﻨﺪ ﭘﺎﯾﺶ و ﺑﻮده ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻬﻢ ﺟﻨﺒﻪ
  01.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ دﻫﻨﺪه ءارﺗﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ
 ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ ﻣﻌﯿﺎر ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰان ﻃﺮﻓﯽ از
 اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ
 اﻧﺘﻈﺎرات و ﻫﺎارزش ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﺷﺪن ﺑﺮآورده ﻧﻈﺮ از را ﻣﻬﻤﯽ
   11.دﻫﺪﻣﯽ ﻗﺮار ﻣﺎ اﺧﺘﯿﺎر در ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن
اﻣﺮوزه اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق 
ﺷﻮد، ﻫﺎي داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ از روشﮐﺮوﻧﺮ د
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎ ﻣﯽاﻣﺎ اﯾﻦ روش
ﻫﺎي در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﯿﻮه 21.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎران ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ـﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺖ ﮐﻤـﻠﯽ ﺟﻬـدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﮑﻤﯿ
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ  ﺎم ﺷﺪهـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠـﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤـﺑﻪ ﻧﯿ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﮕﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎلاز اﯾﻦ روش
ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﻃﺮﻓﺪارﺗﺮﯾﻦ روش
ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ، ﻣﺎﺳﺎژ در ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ و در ﻣﯿﺎن درﻣﺎن
 5.ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺟﺮاء ﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎنﻣﺎﺳﺎژ از ﻋﻤﻮﻣﯽ
 31.ارزان اﺳﺖ ﺧﻄﺮ، ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﻧﺴﺒﺘﺎًآن آﺳﺎن، ﺑﯽ
ﺑﺮ روي ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ  ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻣﺎﺳﺎژ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﺮﺧﯽ .دﻫﻨﺪاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﯾﺶ  روي ﺮﺑ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از
 ﻗﻠﺐ ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
 ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮض در وﻟﯽ 41-51اﺳﺖ
در اﯾﻦ  5.ﺷﺪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﯾﻦ در ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻫﯿﭻ ﺑﺎﻋﺚ
ﺛﯿﺮ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
ز ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ روي درد و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ا
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در . ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﺠﺪد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت 
  . ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﺶاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، وﯾﻞ ﮐﯿﻨﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎراﻧ
ر ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﺳﺎژ و رﻓﻠﮑﺴﻮﻟﻮژي داﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن
وﺟﻮد  61.اﻧﮕﯿﺰ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﻫﻨﻮز ﺑﺤﺚﺳﺮوﯾﺲ
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﺮدﯾﺪﻫﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﺣﺘﯽ در ﻣﯿﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ورود اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ
و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻟﺰوم وﺟﻮد  21ﺑﺎﺷﺪﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
ﺮ اﯾﻦ ﯾﮏ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻏﻨﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ورود ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘ
ﺳﺎزد، زﯾﺮا وﺟﻮد ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران، آﻧﻬﺎ را در اﻧﺠﺎم 
27  6931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 52ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي . ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ دﻻﻟﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ دارد و درﻣﺎن
ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ؛ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ 
 ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد 
  .ﻗﺮار دﻫﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 در ﮐﻪ ﺑﻮد ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﯾﮏ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 در 0931 اردﯾﺒﻬﺸﺖ آﺧﺮ ﺗﺎ 9831 ﻣﺎه دي اول زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺪوده
 ﺑﯿﻤﺎران از ﮔﺮوه دو روي ﺑﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﭼﻤﺮان ﺷﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
   در ﺑﺴﺘﺮي ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﺎس ﺑﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ودور ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي داراي ﮐﻪ ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﺑﺨﺶ
 ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎر 561 ﻣﯿﺎن از. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻧﻈﺮ و 41دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﻔﺮ، 27 ﻗﻠﺐ، ﮐﺮوﻧﺮ
 ﻧﻔﺮ 23 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و آﻣﺎر
 رﯾﺰش اﺣﺘﻤﺎل% 01 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺮ در
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ 63 ﻫﺎ،ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
ﺷﺮﮐﺖ  ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي: ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎﻣﻞ، ﺳﺎل، ﻫﻮﺷﯿﺎري 81- 57 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ در
ف ﻣﺼﺮ ﻗﺒﻞ، ﻋﺪم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻃﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻃﺐ ﻫﺎيروش اﻧﻮاع از
و  ﻣﺨﺪر ﺑﺨﺶ،ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ، آرام آور،ﺧﻮاب داروﻫﺎيﺷﺨﺼﯽ
 زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر، در ﺷﺪﯾﺪ ﺎﺗﯽوﺟﻮد ﻧﻮروﭘ ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮑﻞ
 ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻋﺖ، 4 از ﮐﻤﺘﺮ رﯾﻮي ﭘﺎس ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎي ﭘﻤﭗ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل
 ﭘﺰﺷﮏ ﺳﻮي از اﺟﺎزه درﯾﺎﻓﺖ و ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﻮدن
 ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻋﺪم ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺞـﻣﻌﺎﻟ
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﺷﻨﻮاﯾﯽ، و ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ذﻫﻨﯽ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ: ﺷﺎﻣﻞ
 زﻣﺎن ﻣﺪت ﯾﺎ و پﺗﯿﻮ ﭼﺴﺖ از ﺳﯽ ﺳﯽ 002 از ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل و ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 ،%(53ﺑﺎ  ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﺴﺮ) ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
  ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ايدرﯾﭽﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﯾﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﯿﻢ اﻧﺠﺎم
 اﺑﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ، ])GBAC( tfarG ssapyB yretrA yranoroC[
 ﯾﺎ ﻣﻔﺼﻠﯽ روﻣﺎﺗﯿﺴﻢ آرﺗﺮوز، ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣﺰﻣﻦ دردﻫﺎي ﺑﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي در ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﯽﯿﻤﺎريﺑ
روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري  ﺑﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي واﺟﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ 561ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ 
دو  SSPS ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار( ﻧﻔﺮ 27)ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻧﻔﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﺮ ﮔﺮوه  63ﮔﺮوه 
ﮐﺸﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻗﺮﻋﻪ. درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد ﮐﺪي را
. ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﮔﺮوه ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﺷﻤﺎره دو آزﻣﻮن ﻣﯽ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﯾﮏ 
ﻇﺮف رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺪي از ﻇﺮف 
ﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﮐﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﺧﺎرج ﻣﯽ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻠﯿﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺷﺪﻣﯽ
رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮐﺘﺒﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﮐﺮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ
 از و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪه، ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت
 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اول ﺑﺨﺶ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﯾﻖ
 ﺎﻣﻞﺷ: )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت درﺑﺎره ﺳﺆاﻻﺗﯽ
 زﻣﺎن ﻣﺪت ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻄﺢ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،
 (ﻗﻠﺒﯽ داروﻫﺎي و ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼي
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺑﻮد
در ﺳﺎل  ﺶدرد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺪوال و ﻫﻤﮑﺎراﻧ
 ﺎد،اﻋﺘﻤ ﮔﺮوه زﯾﺮ ﻋﺒﺎرت در ﭼﻬﺎر 41ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ  2002
 ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻣﺤﯿﻂ و ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
 ﺶﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺪوال و ﻫﻤﮑﺎراﻧ اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ. ﺷﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪ 18.0=αﺑﺎ 
ﺗﺎ ( 1اﻣﺘﯿﺎز )ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  اي، داراي ﻃﯿﻔﯽ از ﮐﺎﻣﻼًﮔﺰﯾﻨﻪ 5ﻟﯿﮑﺮت 
 ﻣﺤﺪوده ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻦﺑﺪﯾ .ﻫﺴﺘﻨﺪ( 5ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز )ﻣﻮاﻓﻘﻢ  ﮐﺎﻣﻼً
ﻫﺎي و زﯾﺮ ﮔﺮوه 02-4ﻫﺎي اﻋﺘﻤﺎد و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﻧﻤﺮات زﯾﺮﮔﺮوه
ﮐﻠﯽ  ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ 3- 51ﻣﺤﯿﻂ و ارﺗﺒﺎط از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ 41-07ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد در 
 ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ 71.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 ﺶﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪس و ﻫﻤﮑﺎراﻧ ﺗﺤﺖ
 0/89درﺻﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  49ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  αﺎ ﺑ 19در ﺳﺎل 
 روش از ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﻪ ﺷﻮد ذﮐﺮ ﺑﺎﯾﺪ اﻟﺒﺘﻪ 7.ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ
. ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رواﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي ﻣﺤﺘﻮي رواﯾﯽ
 ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ و 0/59 ﻧﺒﺎخﮐﺮو آﻟﻔﺎي ﻣﻘﺪار
 ﺑﺮاي ،0/29 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮاي ،0/69 اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺑﻮد 0/79 ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي و 0/98 ﻣﺤﯿﻂ
ﺑﻮد ﮐﻪ  (IPB)ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 
37  ... و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮـ  زﻫﺮا ﺷﻔﯿﻌﯽ
ﺗﺎ ده ( ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ)ﻫﺎي آن ﺑﺮ روي ﺑﺮداري ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ
  7.ﺷﺪﺷﺘﻪ ﻣﯽﻧﻮ( رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ)
 و ﻫﺎﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ از ﭘﺲ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ ﮐﺎر روش
 ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، از آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ اﺧﺬ
 داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻮرد در ﻻزم ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت و ﻣﺮاﺣﻞ اﻫﺪاف، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻮدن
  .ﺷﺪ ﻪﺋارا ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﺑﺘﺪا درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
   ﻣﻬﯿﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي را ﺑﯿﻤﺎر اﻃﺮاف ﻣﺤﯿﻂ و ﺑﯿﻤﺎر
رﺿﺎﯾﺖ  ﻣﯿﺰان و ﺑﯿﻤﺎر دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﭙﺲ. ﻧﻤﻮدﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد در آﻧﻬﺎ
 ﺗﻮﺳﻂ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران،
 آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮد ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ از اﯾﺸﺎن) ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻫﻤﮑﺎر
. ﮔﺮدﯾﺪﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ و ﭘﺮﺳﯿﺪه( ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﯽ داﺷﺖ ﻗﺮار
 ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﯽ اﺳﺘﺮوك ﺗﮑﻨﯿﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 ﺑﻪ ﺑﭽﻪ، ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺮم روﻏﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه دﻗﯿﻘﻪ 02 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺳﻮﺋﺪي
 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ 6 ﺗﺎ 3 روزﻫﺎي در ﭘﯿﺎﭘﯽ روز 4 در ﺟﻠﺴﻪ 4 ﻣﺪت
 ﺷﯿﻔﺖ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﻃﯽ در و ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﻣﺴﮑﻦ آﺧﺮﯾﻦ زﻣﺎن از ﺳﺎﻋﺖ 4 ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در ﻋﺼﺮ
 ﺷﯿﻔﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻠﺖ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر درﯾﺎﻓﺘﯽ
 ﺑﻮدن ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر، ﺧﻮاب ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻋﺼﺮ
 ﺑﻮده روﺗﯿﻦ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم و ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﺪ و رﻓﺖ ﻣﯿﺰان
 اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮف از ﺳﺎﻋﺖ 4 زﻣﺎن ﻓﺘﻦﮔﺮ ﻧﻈﺮ در و اﺳﺖ
 ﻣﺴﮑﻦ از ﭼﻤﺮان ﺷﻬﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮐﻪ اﺳﺖ دﻟﯿﻞ
 ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ، ﻫﺎيﻣﺴﮑﻦ از و روﺗﯿﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ
 ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺰوم ﺻﻮرت در اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
 ﻋﻤﺮ ﻧﯿﻤﻪ ﻫﺎﻣﺴﮑﻦ اﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ از ﺳﺎﻋﺖ 4 ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ ﭼﻮن و
 ﺑﺎ ﺗﺪاﺧﻠﯽ ﻟﺬا 71،ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻏﻠﻈﺖ اوج ﯾﺎ
در ﺣﺎﻟﯽ ) ﻫﺎﻣﺎﺳﺎژ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دﺳﺖ. ﮐﺮدﻧﻤﯽ ﭘﯿﺪا ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮ زاﻧﻮﻫﺎ دﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻧﺸﺴﺘﻪ و
ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺟﺎروﯾﯽ ، از ﺳﻄﺢ داﺧﻠﯽ دﺳﺖ(ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮ ﻫﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽﺷﺮوع، ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﺮ ﺷﺎﻧﻪ
ﻫﺎ از ﻫﻢ ﺑﺎز و ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺑﺸﺎري ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﺘﺪاد ﺖﻫﺎ دﺳﺷﺎﻧﻪ
ﻣﺮﺗﺒﻪ  01ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ در ﻫﺮ ﮐﺪام از دﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻣﯽ
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روي ﺳﺮ ﭘﻨﺠﻪ ﭘﺎ، ﺟﻠﻮي ﺑﯿﻤﺎر . ﺷﺪﺗﮑﺮار ﻣﯽ
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎ، . ﺷﺪﻧﺸﺴﺖ و آﻣﺎده اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﭘﺎﻫﺎ ﻣﯽﻣﯽ
ﺑﺎ ﻟﻤﺲ  در ﻗﺴﻤﺖ اول، ﻣﺎﺳﺎژ: ﺷﺪﻣﺎﺳﺎژ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯽ
روي ﺳﺎق ﭘﺎ و از ﻧﺎﺣﯿﻪ داﺧﻠﯽ ﭘﺎ ﺷﺮوع، ﺑﻪ ﻃﺮف زاﻧﻮ رﻓﺘﻪ، 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دور زده و ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﭙﺲ در ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ دﺳﺖ
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﺘﺪاد ﻋﻀﻼت ﮐﻨﺎره ﭘﺎ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻪ در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﭘﺎﻫﺎ  01اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﻧﯿﺰ ﺣﺪاﻗﻞ . ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻣﯽ
ﻫﺎ از ﺑﺎﻻي زاﻧﻮﻫﺎ ژ ﭘﺎ، دﺳﺖدر ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻣﺎﺳﺎ. ﺷﺪﺗﮑﺮار ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻃﺮف ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده و در اﻧﺘﻬﺎي ﮐﺸﺎﻟﻪ ران 
ﻫﺎ ﻫﺪاﯾﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻫﺎ از ﻫﻢ ﺑﺎز و ﺑﻪ ﻃﺮف ﮐﻨﺎره راندﺳﺖ
اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ را ﻧﯿﺰ . ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﺻﻮرت ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﺘﺪاد ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ. ﮐﺮدﯾﻢﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ 01ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺧﻮاﺳﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ روي ر ﻣﯽو ﭘﺎﻫﺎ از ﺑﯿﻤﺎ
ﻫﺎﯾﺶ را روي ﻫﻢ و ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ را روي ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و دﺳﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر از دو ﻋﺪد ﺑﺎﻟﺶ در ﻧﺎﺣﯿﻪ . ﻫﺎ ﻗﺮار دﻫﺪدﺳﺖ
ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در . ﮐﺮدﯾﻢﺷﮑﻢ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻨﺠﺎ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺎرن ﺷﺎﻧﻪ
در ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر . ﺑﻮد
ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻬﺮه ﺑﻪ ﻣﻬﺮه ﺑﻮد : ﺷﺪﻗﺴﻤﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎ، از ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ در دو ﻃﺮف ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
ﮔﺮدﻧﯽ ﺷﺮوع و ﺑﻪ ﻃﺮف آﺧﺮﯾﻦ ﻣﻬﺮه ﮐﻤﺮي اﻣﺘﺪاد  7ﻣﻬﺮه 
ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﻫﺮ  01اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻬﺮه ﺣﺪاﻗﻞ . ﯾﺎﻓﺖﻣﯽ
ﺖ دوم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ـدر ﻗﺴﻤ. ﺪـﮐﺸﯿﺛﺎﻧﯿﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ 1ﻪ ﻣﺮﺗﺒ
ﻫﺎ ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ راه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﮐﻒ دﺳﺖ
ﺮوع و ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﺘﺪاد و ـﮔﺮدﻧﯽ ﺷ 7رﻓﺘﻦ را از ﻣﻬﺮه 
اﯾﻦ . دادﯾﻢﺖ ﺑﺎﻻ اداﻣﻪ ﻣﯽـﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﮐﺎر را دوﺑﺎره ﺑﻪ ﺳﻤ
 ﺮﺗﺒﻪـﻣ 5ﺪاﻗﻞ ـﺣﺮﮐﺖ را ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ و ﺣ
  .دادﯾﻢاﻧﺠﺎم ﻣﯽ
اﻧﮕﺸﺖ از ﻧﺎﺣﯿﻪ  3اﻟﯽ  2در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﺑﺎ 
اي ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوﮐﯿﻨﮓ ﺷﺮوع و در اﻣﺘﺪاد ﺳﯿﻨﻪ 8و  7ﻣﻬﺮه 
ﻫﺎ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده، روي ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ
ﻫﺎ را دور زده و ﺑﻪ ﻃﺮف ﻫﺎ از ﻫﻢ ﺑﺎز ﺷﺪه، ﺳﺮ ﺷﺎﻧﻪدﺳﺖ
اﯾﻦ . دادﯾﻢﺪاد ﻣﯽاي اﻣﺘﺳﯿﻨﻪ 8و  7ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻬﺮه 
در ﻗﺴﻤﺖ . ﮐﺮدﯾﻢﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ 01ﺣﺮﮐﺖ را ﻧﯿﺰ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺻﺎف ﻧﺸﺴﺘﻪ،  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻣﻼً ﭼﻬﺎرم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻫﺎ را از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮي در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار داده، ﺑﻪ دﺳﺖ
ﻫﺎ ﺣﺮﮐﺖ داده، ﻫﺎ و در اﻣﺘﺪاد ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻃﺮف ﺑﺎﻻي ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ
ﻫﺎ را دور زده ﻫﻢ ﺑﺎز ﺷﺪه، ﺳﺮ ﺷﺎﻧﻪﻫﺎ از ﻫﺎ دﺳﺖروي ﺳﺮﺷﺎﻧﻪ
ﺣﺮﮐﺖ ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ در ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ و ﻃﺮﻓﯿﻦ ﺳﺘﻮن  3و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ را ﻧﯿﺰ . دادﯾﻢﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﺘﺪاد ﻣﯽﻣﻬﺮه
 روز 4 در ﻓﻮق ﻣﺮاﺣﻞ 31.ﮐﺮدﯾﻢﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ 01ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻣﺎﺳﺎژ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎي از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﺗﮑﺮار ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮاﻟﯽ
رﺿﺎﯾﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﯿﺰان ﻣﺠﺪداً وز ﭼﻬﺎرمﯾﻌﻨﯽ در ر
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد درد
47  6931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 52ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان در درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺑﻪ ﻻزم
 درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻤﺎﻣﯽ و ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﮑﺎر
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻈﺎرت ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻫﻤﮑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﻧﺠﺎم
 ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺻﻮرت ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﯿﭻ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﻨﺘﻬﺎ داﺷﺘﻨﺪ؛ را آزﻣﻮن
 درﯾﺎﻓﺖ را ﺑﺨﺶ روﺗﯿﻦ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﮕﺮﻓﺖ
اول  روز رﺿﺎﯾﺖ و درك آﻧﻬﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد در و ﮐﺮدﻧﺪ
 روﺗﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، و روز ﭼﻬﺎرم
  . ﮔﺮدﯾﺪ ﺒﺖﺛ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﮑﺎر
   ﮐﻤﯽ ﻧﻮع از ﻣﺠﻤﻮع در ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻫﺎيداده
 ﺑﺮاي ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ( ايرﺗﺒﻪ -  اﺳﻤﯽ) ﮐﯿﻔﯽ و( ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ -  ﮔﺴﺴﺘﻪ)
 81 ﻧﺴﺨﻪ اس اس ﭘﯽ اس اﻓﺰار ﻧﺮم از آﻧﻬﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 در اﺻﻠﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 t آزﻣﻮن از ﻪ،ﻣﺪاﺧﻠ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ در ﮐﻨﺘﺮل، و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو
 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده رااﺳﮑﻮ ﮐﺎي و زوﺟﯽ t و ﻣﺴﺘﻘﻞ
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در (P<50.0) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
 و داﻧﺸﮕﺎه از ﻣﺠﻮز اﺧﺬ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻮارد ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در
 اﺧﺬ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺧﻼق، ﮐﻤﯿﺘﻪ
 ﺷﺪه، يﮔﺮدآور اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ آﻧﺎن، از ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ
 اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻮدن اﺧﺘﯿﺎري ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﯿﻪ
 ﻫﻤﮑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮد ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺮﮐﺖ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ دادن ﻗﺮار دﺳﺘﺮس در ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺮد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﺣﺎﺻﻞ
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ 
و  85/134±8/128) ﺗﺮﺗﯿﺐ آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ . ﺑﻮد( ﺳﺎل 65/458±9/312
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ. ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﺳﻮاد و ﻣﺘﯾﮑﺴﺎن و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﯽ
 داريﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ
  (.1 ﺟﺪول) (50.0>P)
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ـ 1ﺟﺪول 
  0931ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
  
    ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
  آزﻣﻮن
  درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ
  ﮐﻨﺘﺮل
  و ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
  ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل
  0/091 %(91/4) 7  %(31/9) 5 ﺳﺎل 94زﯾﺮ   ﺳﻦ
 %(44/4) 61  %(14/6) 51 ﺳﺎل 05-95
 %(91/4) 7  %(52) 9 ﺳﺎل 06-96
 %(61/7) 6  %(91/4) 7 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﺎل 07
  1 %(05) 81 %(05)81 ﻣﺮد  ﺟﻨﺴﯿﺖ
 %(05) 81 %(05) 81 زن
  0/057  %(05) 81 %(55/6) 02 ﺳﻮادﺑﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻼت
 %(22/2) 8 %(61/7) 6 ﭘﺎﯾﺎن اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 %(11/1) 4 %(8/3) 3 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  %(11/1) 4  %(61/7) 6  دﯾﭙﻠﻢ
  %(5/6) 2  %(2/8) 1  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/187  %(0)0  %(0)0 ﻣﺠﺮد  ﻫﻞﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
 %(508/5) 92 %(68/1) 13 ﻫﻞﺄﻣﺘ
 %(11/1) 4 %(8/3) 3 ﺑﯿﻮه
 %(8/3) 13 %(5/6) 2 ﻣﻄﻠﻘﻪ
57  ... و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮـ  زﻫﺮا ﺷﻔﯿﻌﯽ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼي زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮﻪ ﺑ ﻻزم
 5/133 ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ 13/201 آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري
. ﺑﻮد 5/327 ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ 33/324 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در و
 اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﮐﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺮوهﮔ در و( درﺻﺪ 85/323) ﻧﻔﺮ 12 آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﺳﯿﮕﺎري
 ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و( درﺻﺪ 16/211) ﻧﻔﺮ 22 ﺷﺎﻫﺪ
 ﮔﺮوه در و درﺻﺪ 36/109 آزﻣﻮن ﮔﺮوه در ﻗﻠﺒﯽ داروﻫﺎي
 آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده درﺻﺪ 27/122 ﺷﺎﻫﺪ
 ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼي زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻟﺤﺎظ از ﻣﻌﻨﺎداري
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و( P=0/18) ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ،(P=0/26)
  .ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﺸﺎن( P=0/44) ﻗﻠﺒﯽ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف
ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﻮا و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
ﺳﺎل  07درك ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺶ از 
 و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ (P=0/100)، ﺟﻨﺴﯿﺖ زن (=P0/410)
در . دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻮدداراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ (P=0/30)( اﻓﺮاد ﺑﯿﻮه)
ﺒﺎط ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از اداره درد و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﻮرد ارﺗ
ﻫﺎي ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮدان 
 و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﺎن اﺑﺘﺪاﯾﯽ (P=0/20)
ﺗﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻ (P<0/100)و در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ  (P=0/30)
ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول . ﻫﺎ ﺑﻮداز دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه
ﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ـرﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺮات ـﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ
ﺪ ـﻮن و ﺷﺎﻫـﻫﺎي آزﻣﺮوهـﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮل درد ـﮐﻨﺘ
داري وﺟﻮد ﯽـﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺑﺎ آزﻣ
ﺮات ـﻧﻤ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦوﻟﯽ (. P >0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺮوهـدر ﮔ ﺮل دردـرﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘ
داري وﺟﻮد  آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
  (.3ﺟﺪول ) (P<0/100) داﺷﺖ
درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ و( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر) ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول 
ﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ـﺮوق ﮐـﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋـﺎران ﺗﺤﺖ ﺟـﺪ در ﺑﯿﻤـه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺮوـدو ﮔ
  0931ﺳﺎل 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  آزﻣﻮن  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﮐﻨﺘﺮل
  ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  0/600  4/254±2/321  5/204±1/106  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد
  0/250  11/312±0/108  01/219±0/206  ارﺗﺒﺎطﺣﯿﻄﻪ 
  0/650  21/308±0/207  31/324±0/218  ﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  0/950  01/201±0/006  9/205±0/105  ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ
  0/750  41/323±0/204  51/205±0/456  ﺣﯿﻄﻪ اﻋﺘﻤﺎد
  0/260  84/524±2/505  94/423±2/965  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد
ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ( ﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤ) ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -3ﺟﺪول 
ﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ـﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤـﺮوق ﮐـﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋـﺪ در ﺑﯿﻤـﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫـدو ﮔ
  0931ﺳﺎل 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
  ﮐﻨﺘﺮل
  ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل  ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ا
 <0/100  5/123±1/005  8/204±1/002  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد
 <0/100  21/102±0/216  31/178±0/304  ﺣﯿﻄﻪ ارﺗﺒﺎط
 <0/100  31/000±0/006  71/521±0/106  ﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 <0/100  11/112±0/106  41/108±0/008  ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ
 <0/100  51/101±0/124  81/988±0/002  ﺣﯿﻄﻪ اﻋﺘﻤﺎد
 <0/100  15/315±2/432  46/216±2/400  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد
67  6931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 52ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
  ﺑﺤﺚ
رﺿﺎﯾﺖ و  ﺑﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ
 ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ؛ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر. ﮐﺮوﻧﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻋﺮوق
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺎﻧﯽدر ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ
از ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ و درك ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ
 ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺷﻮدﮐﻨﺘﺮل درد ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 از ﮐﻨﺘﺮل درد در ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ
 ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺑﯿﺸﺘﺮ ريﻣﻌﻨﺎدا ﻃﻮر ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮔﺮوه
ﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ و ـاﻓ در ﻣﺎﺳﺎژ ﺮـﺗﺄﺛﯿ ﻣﻮرد در(. P <0/100)
 ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻞ از ﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪـﺎران از ﮐﯿﻔﯿـدرك ﺑﯿﻤ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ زﯾﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻠﺐ، ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ
 ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ در) اﺳﺖ راﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ورهد ﻃﻮل ﻦـﻫﻤﭽﻨﯿ و درﻣﺎﻧﯽ
  (. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت
 ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و nuarB
 ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب درد، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﺎژـﻣﺎﺳ از ﺎدهـاﺳﺘﻔ
 رﺿﺎﯾﺖ و آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس ﺰاﯾﺶـاﻓ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻋﻀﻼﻧﯽ
 ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻫﺎيﺮاﻗﺒﺖـﻣ از ﺑﯿﻤﺎران
  81.ﺷﺪ ﻗﻠﺐ
 اﯾﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﯽ در ﯿﺰﻧ ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ reuaB
 ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 51.ﺷﻮددرد، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
 و اﺿﻄﺮاب درد و ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ
  41.ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺮس
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و treblAﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل 
 و درد اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب، ﺧﻠﻖ، ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮐﻪ دادﻧﺪ
 از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎآراﻣﯽ اﺣﺴﺎس
 اﻧﺘﻬﺎ در آﻧﻬﺎ. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺑﯿﺎن
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻪﮐ ﻧﺪارد درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮاﯾﺪ وﻟﯽ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻤﻠﯽ
   5.ﻧﺪارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد در ﺗﻀﺎد وﺟﻮد دﻻﯾﻞ از رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﻃﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داراي ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻮن و اﻧﺪﺷﺪه ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﻮـﭘﻬﻠ ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم
 ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺳﺘﺮﻧﻮم ﻣﺤﻞ در ﯽـﺑﺰرﮔ اﻧﺴﺰﯾﻮن
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﻟﺬا ﮐﻨﻨﺪ؛ ﯽـﻧﺎراﺣﺘ ساﺣﺴﺎ ﮐﺎر اﯾﻦ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻦـﭼﻨﯿ ﻫﻢ. دﻫﺪ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ را ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺎﯾﺞـﻧﺘ
   ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺪهـﺷ داده ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ ﮐﻞ اﯾﻨﮑﻪ
 را ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﺨﯿﻪ داراي ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯽ دردﻧﺎﮐﯽ رﺳﺪﻣﯽ
 ﮐﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. دﻫﺪ ﺮـﺗﻐﯿﯿ
 ﻫﺎيدرﯾﭽﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﯾﺎ ﻢـﺗﺮﻣﯿ از اﻋﻢ ﻗﻠﺐ ﯽﺟﺮاﺣ ﺎرانـﺑﯿﻤ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ دو ﻫﺮ آﻧﻬﺎ در ﮐﻪ ﺮاديـاﻓ و GBAC ﯽ،ـﻗﻠﺒ
 ﺣﺎﻟﯽ در ﮐﺮدﻧﺪ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد را اﺳﺖ ﺪهـﺷ اﻧﺠﺎم ﺰﻣﺎنـﻫﻤ
 ﻣﯿﺰان و ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﺪتـﻣ ﻃﻮل ﺑﻮدن ﻣﺘﻔﺎوت ﻞـدﻟﯿ ﺑﻪ ﮐﻪ
 ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﯽـﻧﺎراﺣﺘ و درد
 ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮارد اﻟﺸﻌﺎعﺗﺤﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﮑ ﻟﺬا و
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻓﺘﻪـﮔ ﻗﺮار
 ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﯽ در ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و ssabreN ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ
 در ﻣﺆﺛﺮي ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻨﺶ
  71.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺑﻬﺒﻮدي
ﻧﯿﺰ در ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﺶﮑﺎراﻧـو ﻫﻤ smadA
ﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ درد، اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ـﮐﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣ
ﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ـﺧﻮب ﺑﻮدن و ﻫﻤﭽﻨﯿ
  81.ﺷﻮدﻣﯽ
 درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ و درك  در ﻣﻌﻨﺎداري و ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ
از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل  ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺣﯽﺟﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ
 ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﭘﺪﯾﺪه اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﻋﻤﻞ از درد ﺑﻌﺪ
 اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﻃﻮل و ﻋﻮارض ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي
 آﻧﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎران
 از ﺧﻄﺮﺑﯽ و ﺳﺎﻟﻢ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻫﺎيدرﻣﺎن ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻟﺬا. ﺷﻮد
 ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در ﻣﺘﺪاول، ﻫﺎيدرﻣﺎن ﺑﺮ ﻋﻼوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺎﻧﺐ
  .رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري و ﻻزم
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﮏ ﺑﻌﻨﻮان درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﺳﺎژ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺟﺮاﺣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ و درك ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻋﺚ ،ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
  و ﺷﻮد ﻋﻤﻞ از از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ ﮐﺮوﻧﺮ وقﻋﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪ
77  ... و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮـ  زﻫﺮا ﺷﻔﯿﻌﯽ
ﻪ ﺑ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﯾﺪ روش، اﯾﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻢ و ﺳﺎدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻼت و دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻋﻨﻮان
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن در  .ﺑﮕﯿﺮد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در ﻋﻤﻞ
ﻫﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎ
   .ﻧﮑﺮدﻧﺪ
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ
 داراي و اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 753983 ﻃﺮح ﺷﻤﺎره
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ  ﻣﯽ
ﻣﯽ ﻫﻤﮑﺎران و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﻤﺎ
  .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﮐﻮرﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ از
 اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻮد؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از اﯾﺸﺎن ﮐﻪ ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻫﻤﮑﺎر از ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﻃﻼﻋﯽ ،داﺷﺖ ﻗﺮار آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮد ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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Abstract: 
 
Effectiveness of Light Pressure Stroking Massage Therapy on 
Patients' Satisfaction and Quality of Pain Control after Coronary 
Artery Bypass Graft Surgery 
Shafiei Z. MSc*, Rafiee Vardanjani L. MSc** 
(Received: 7 Dec 2016 Accepted: 14 March 2017) 
 
Introduction & Objective: Pain on mid-sternotomy incision site after Coronary Artery Bypass 
Graft Surgery (CABG) is a common problem has a negative effect on quality of life and follow-up 
treatment. Thus the present study aimed to determine the effect of light massage therapy by patient's Light 
Pressure Stroking Massage Therapy on Patients' Satisfaction and Quality of Pain Control in post-CABG 
patients. 
Materials & Methods: In this semi - experimental study, 72 post-CABG patients were randomly 
divided into an intervention and a control group. The intervention group received Light Pressure Stroking 
massage by the nurse for 20 minutes in 4 sessions. The control group received routine care. Patient’s 
satisfaction and quality of pain control were assessed by brief pain inventory (BPI) and Idvall quality of life 
questionnaire before and after the intervention. Then, the data was analyzed by student t-test, paired t-test 
and chi-square by SPSS software version 18. 
Results: Mean (SD) scores for Satisfaction and Quality of Pain Control before the intervention in the 
case group were 5.402±1.601 and 49.324±2.569 and in the control group were 4.452±2.123 and 
48.425± 2.505 respectively, that did not show a significant difference (P > 0.05). After the intervention, 
Mean (SD) scores for Satisfaction and Quality of Pain Control in the case group, were 8.402±1.200 and 
64.612± 2.004 and in the control group were 5.321±1.500 and 51.513±2.234 respectively, that showed a 
significant difference (P < 0.001). 
Conclusions: Regarding the finding of study, use of Light Pressure Stroking massage therapy can 
increase Patients' Satisfaction and Quality of Pain Control of patients after coronary artery bypass surgery 
and due to low cost and simplicity of this method, it can perhaps be used as a complement to drug therapy 
and postoperative interventions used in these patients. 
Key Words: Massage, Pain, Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
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